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Cette patiente de 63 ans ovait une dyspnee d’effort isolee avec des 
rales crepitants des bases a lauscultation pulmonaire. 

La tomodensitometrie montrait des opacites en verre depoli et de condensation 
alveolaire avec bronchogmmme aerique des lobes inferieurs , du lobe moyen , 
et de la lingula. Le respect de la peripherie dupoumon (fig 1 \ fleche) 
et V aspect d'angiogramme sur les coupes mediastinales (fig 2, fleche) 
[visibilite de Varborescence arterielle pulmonaire au sein de la condensation 
alveolaire apres injection deproduit de contraste] orientaient vers 
une pneumopathie lipidique exogene. 

L’interrogatoire revela que la patiente prenait depuis 15 ans de Ihuile 


de parajfne pour une constipation chronique \ le soir, et dormait avec les pieds 
du lit sureleves de 10 cm. Le diagnostic de pneumopathie huileuse etait 
confrme par la densite graisseuse des opacites (fig 2) [— 40 a — 60 unites 
Hounsfieldf Vimagerie par resonance magnetique nucleaire (hypersignal 
en T2) etle lavage broncho-alveolaire montrant un sumageant dhuile 
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de parajfne et ; a Fexamen cytologique , de nombreux macrophages charges 
de vacuoles intracytoplasmiques colorees par le noir Soudan III. 

Apres arret de toute prise de parajfne et une corticotherapie par voie 
generale pendant 2 mois ■ lamelioration n etait pas significative. 
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